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Resumen

Objetivos: El cancer de mama (CM) afecta a 1/3.000 mujeres embarazadas. En etapas iniciales se
plantea la interrupcion del embarazo con el fin de realizar un tratamiento éptimo de la enfermedad
ya que la radioterapia y la hormonoterapia estan contraindicadas durante todo el embarazo y la
cirugia y la quimioterapia (QMT) se aconsejan desde el segundo trimestre.

Métodos: Presentamos 3 casos de mujeres con diagnéstico de CM en el primer trimestre del
embarazo y su manejo terapéutico.

Resultados: Caso 1: mujer de 38 afios, diagnosticada de CM derecha en la semana 11 de gestacion.
Presenta nodulo de 2 cm en CSE, axila clinica y ecograficamente negativa. Receptores hormonales
negativos y Ki67 de 30%. Se decide tratamiento con QMT neoadyuvante desde la semana 12. Biopsia
de ganglio centinela prequimioterapia negativa. Tras el parto es reevaluada con RNM presentando
respuesta parcial mayor (> 50%) por lo que se realiza cirugia conservadora con arpdn y radioterapia
adyuvante. La anatomia patoldgica informé de tumor de 0,8 cm. Tras 2 afos la paciente esta libre de
enfermedad. Caso 2: mujer de 41 anos, embarazada de 10 semanas y diagnosticada de CM izquierda
en la eco presenta nddulo de 2,5 cm en CII. Los receptores hormonales son positivos y la Ki67 es del
20%. La RNM de la semana 13 informa de nédulo de 3 cm. Se decide tratamiento neoadyuvante
realizando biopsia de ganglio centinela que es positiva para macrometdstasis (33.000 copias con
método OSNA). Tras un parto normal se realiza cirugia conservadora con arpdn y linfadenectomia
axilar. En la histologia presenta respuesta completa con ganglios negativos (12 ganglios). Recibid
radioterapia en lecho quirtrgico y axilar y tratamiento hormonal. Tras 6 meses sigue libre de
enfermedad. Caso 3: mujer de 39 afios embarazada de 12 semanas con CM derecha. En la ecografia
presenta nddulo de 2,1 cm en CSE. En la semana 13 se realiza RNM con contraste informando de
otros 2 foco en cuadrante infero externo que se biopsian siendo positivos para malignidad
(multicéntrico). Los receptores hormonales son negativos y la Ki67 del 40%. Se decide biopsia de
ganglio centinela que es negativa y tratamiento con quimioterapia primaria. Tras el parto se realiz6
mastectomia simple y reconstruccion inmediata con DIEP. La enferma esté libre de enfermedad tras
5 meses de seguimiento.

Conclusiones: En casos seleccionados de mujeres embarazadas con CM se plantean estrategias
terapéuticas que permiten terminar la gestacién y realizar un tratamiento éptimo de la enfermedad.
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